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Stato dell’appartamento: 
Selezionare una sola casella:  
☒ Appartamento occupato a canone controllato 
☒ Appartamento occupato a canone stabilizzato 

 
 

Miglioramento Dimension
i edificio 

Costo 
totale IAI 

Aumento 
IAI del 
canone 
mensile 

Data di 
efficacia 

Esempio: 
Frigorifero 

Esempio: 
34 appartamenti 

Esempio: 
840,00 $ 
installazione 
inclusa 

Esempio: 
5,00 $ 

Esempio: 
5/1/2020 

X 
 

X X X X 
X X X X X 
X X X X X 

 
 
 

Indirizzo postale del Locatore o del suo rappresentante: 
 
Nome: _____________________X______________________ 
                                       (Per esteso) 
Indirizzo e 
numero civico: ____________X________________________ 
 
Città, Stato  
e codice postale: ______________X_____________________ 
 
 
_________________________X__________________________ 

Firma del Locatore o del suo rappresentante 

APPARTAMENTO: 
 
Identificativo edificio: _______________X_______________ 
 
Nome del Conduttore: ____________X__________________ 
                                                     (Per esteso) 
Indirizzo e  
numero civico: ______________X______________________ 
 
N. appartamento: _______________X___________________ 
 
Città, Stato  
e codice postale: _____________X______________________ 
 

 
 
 

 
Dichiarazione di consenso del Conduttore 

 
Ho letto questa notifica e accetto l’aumento del canone specificato nel presente avviso, basato sul 
miglioramento dei servizi o degli impianti che mi sono forniti. 
 

_______________________X___________________________ 
           Firma del Conduttore 
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